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本論 文の 要旨は , 第30回 日本循環 農学食北陸地方合 (Ⅰ978年 2 月 , 金沢), 第12回東海 ,
北陸循環ポリ グラフ イ 一 研 究金(1978年9 月 , 名古屋), 第20回日 本脆管学舎総合 (1979年
10月 , 東京) にお い て発表 した ,
心疾患患者の 心機能 を評価す る手段と して , 近年,
容量負荷に 対す る心 血行動態 の 検討が な され , 臨床的
に心予備能 の推定に 用 い られ て い る三川
･特 に , 虚 血 性
心疾患(心筋横臥 狭 心症) を対象 と して . 発作 の 初
期に容量負荷試験を施行 し , そ の 反応 の 速 い か らJL､予
備隊 予後に つ い て 報告 さ れ て い るチ
ト 蝕 し か し なが ら ,
従来の諸家の 報告で は , 左室拡張末期圧
冊 )7)
, 肺動脈
圧8), 肺動脈楔入圧8)を 指標 と して 注入量 を規定 して お
り, カ テ ー テ ル をJL､腔内 に まで 挿入する必要 が あ る た
め, 被検者 へ の 侵襲 が大 き く , 臨床 的に 繁用する方法
として は適当で な い .
そこで , 今回著者 は , よ り容易 に 負荷量を規定する
方法と して , 容量負荷後 の 循環血液増加量を指標と し
て採用 し,急速容量負荷 に よ る心機能検査を施行 した .
循環血液増加量(= 容量 負荷量) を指標と して 本検査 を
行なう際, 基本的段階 と して , 循環血液量の 正確な経
時的変化の 測定が可能か どう か は非常 に 重要 な点 で あ
る. 容量 負荷前 の 循環血液量 お よ び容量負荷彼の 循環
血液増加量 の 測定方法 の 検討 に つ い て は すで に報告 し
たが別,本報 に お い て は .注入薬剤 と して ,生理 的食塩水
(以下生食と略す) お よ び低分子 デ キ ス ト ラ ン L を用
いて急速容量負荷後 の 循環血液増加 量 の 違 い を 検討
し, 血祭増量作用 9)1 0)に つ い て 観察し た .
次に, 心 機能良好群 (正常対照群) に 比 し て , 心機
能不良群(心不全群) が急速容量負荷 に 対し て どの よ
うな血行動態の 反応形式 を示すか t 特に 循環血液量 と
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心拍出量 との 関係
1=l Z)に つ い て 検討 を行な っ た .
対象お よ び方法
対象 は金沢大学第 2内科 に入院 ま た は 通院中 の 患
者 , 総計 59 例で あ る .
Ⅰ . 急速容盈負荷時 の 循環血液増加盈 に関する検討
1. 循環血液量測定 の 信頼性 に つ い て の 検討
対象は当科 に 入院 ま た は通院中の 患者20 例.そ の 内
訳 は心 疾患, 腎疾患等著患 を認めず , 著明 な肥満 も認
め ない 正常対照例12 例(平均年令37 ± 16才 , 循環血
液量 の 正常対照値検討症例),入院中の 患者 の う ち全身
状態が安定 して い る 8 症例 ( 平均年令40 ± 14才 , 循
環血液量測定値 の 再現性検討症例) で ある .
循環血液量の 測定お よ び算出方法 に つ い て はす で に
報告 し たが 8), Fig .1 に 示すよ う に I
31
トhu m a n s e r u m
albu min(H S A)の 10FLCi を生食 12～ 3mLに 混和 し ,
こ の 10一正を 正 確 に 注入 し, 注入 5,10,15,20分後 に 採
血 を行 な い , こ れ らの 各時点 に お け る試料の 放射能計
数値か ら ,
柑 l
トH S A注入前の 放射能計数値 を差 し引
き . こ の log 値 の 最小 2乗法に て 0 分値を外挿 し, 対
照試料 の 放射能計数値の 比率よ り循環血祭量 を,Ht 値
より循環血液量 を算出 した . 循環血液量の 測定値 の 再
現性 に 関 し て は , 早朝起床時 , 安静仰臥位の ま ま 2 日
間連続 し て 先 に 述 べ た方法で 測定 を行 な い 比 較検討 し
た ,
2, 急速容量負荷時の 循環血液増加量 の 検討
Clin c al Studies on Ac ute V olu m eOv erlo ad 〔Ⅰ〕Basic Studie s o nHe m odyn amic
Variable sby Ac ute Volum e Ov erlo ad. Ju n-ichi Hirai, T he Departm e nt of In -
te r nal Medicine(ⅠⅠ),(Dir e ctor : Pr of. R. Takeda), Scho ol of Medicine, Kan aza wa Uni-
Vers lty.
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循環血液量を生食ま た は低分子 デ キ ス ト ラ ン L の
注入に よ り急速 に 増加さ せ た場合 . 循環血液真 の 増加
量 を Ht値の 変化か ら求 め得 る か を検討す る た め , 当
科外来通院患者1 0症例 を対象 と し .
1) Ft用採血容器 (東亜医用電子社製 , 形 式 S B･
1.E D T Aの 2Ⅰ(入 り)に ,新鮮 な血液 を 2mL正確 に 採
取 し た .
2) 各容器に0.025mエ.0.05mエ,0.10mエ.0.15m£ ,0.20
皿エ,0.25mエ, 0.30mエ( 各々 1.25 %,2.5 %, 5.0% .
7.5 % , 10.0% , 12.5 % , 15.0 % に相当す る) の 生
食 ま た は低分子 デ キ ス ト ラ ン L を混和 し た .
3 ) 各容器の H t値を毛細管法 で , 12,000rpm5分間遠
沈 に て測定 した .
4) 未希釈血液の 実測 Ht値 を基準 に し て , 希 釈 時 の
Ht値 を理 論的に 計算 し , 各試料 の 実測 Ht億 との 誤
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次 に , 生食 ま た は低分子 デ キ ス ト ラ ン L に よる急速
容量負荷時の 循環血液増加量 を検討す るた め , 著明な
心 拡大 を認 めず心疾患 一 腎疾患を有 し な い 21例(生食
負荷例 7軌 平均年令41 ±11才t 低分 子 デ キス トラン
L負荷例14例 平均年令41 ± 9才) に対し て,
1) 循環血液量の 測定 を行 な っ た後 ,
2) 急速容量負荷と して ･ 身長 , 体重 より 算出した日
本人成人循環血液量1 3)の 10 %に 相当す る 生食ま た
は低分子デ キ ス ト ラ ン L を6 分間で 注入 し,
-3) 注入終了直後お よび 5,10,15,20分 後, 循環血液増
加量を算出す る ため に ,Ht値測定用採血を行なっ た .
4 ) 低分子デ キ ス ト ラ ン L を注入 し た 一 部の 症例にっ
い て は ,急速容量負荷前お よ び負荷 20 分後ま で動脈
血お よ び静脈血 より 同時に採血 を行 な い , 凱 値を測
定 し比較検討 した .
Ⅱ . 急速容畳負荷に対する 心 不全群 の 血 行動態に関
す る検害寸
容量負荷前後 の 循環 血液 真の 測定 は先 に 述べ た方
法 で 行 な い ,容量負荷前お よ び 負荷20 分後 まで 5分間
隔 で 循環血液量 , 血圧 , 心拍出鼻∴ 脈拍数を測定した.
対象 は , 循環器系疾患 を認め ず , 心 電図およ び胸部
写真上等 に 異常が認 め られ ず , 安静時心拍出量が正常
範囲 を示す 瑚正常対照例14例( 平均年令41 ± 9才),
表1 に 示す如 く胸部写真上心胸郭比の 増大 , 安静時心
機能 の 低下 を認 め る
14)臨床的 に 明 らか な心 不全患者8
例 ( 平均年令53± 10 才) 計22例 で あ る .
動脈圧 は , Statha m P37Tr a nsdu c e rに て フ クダ電
子社製 ポ リ グ ラ フ イ 装置 M C M8,000に モ ニ タ ー し ,
SI E M E N S社製 M ingograf 804に て 記録 した . 心拍
出量 は , ty pe S U300(エ ル マ 光学社製)c u v ette dye
de n sito m eter お よ び Natio n al pe n r e c o rde
Tabl¢ 1
.
S11 m mary Of c血ical data in patients wi th co nge stiv eheart failure ･
C T R= Ca rdio -thora cic ratio(%), CI= C ardiacindex(L/m in/M
2
), S I= StrOke
index(ml/beat/M
2), N Y H A= fun ction alclassific ation of Ne w York He a rt
Associatio n o n ac ute volu me o verlo ad.
No . age se x Diagn osis
l . 5 7 F O l dmyo c a rd ial infa rc tio n
2 . 3 6 出 払it ral $ t e nO S土$
3 . 6 6 F tIY Pe r t e n Siv e hea rt d is ea s e
4 . 4 2 F Ao rtic in s uf f icien cy +
mitr al ste no sis a nd in s uf f icien cY
5 . 5 2 机 By pe rtr opb 土c ca rd iom yopat by
6 . 5 9 M Ao rtic s te no sis a nd in s uf f ic ie ncy +
ml tr al in suf f 土cien cy
7 . 5 7 M Ao rt ic ste n osis a nd in s uf f ic ien cy +
mi tr al s t e n osis a nd in s uf f icie n cY
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■
(VP2654 )を用 い て , イ
ン ド サ イ ア ニ ン グリ ー ン 10
昭を肘正中皮静脈 に 注入 し･
･ 上 腕 動脈 吸 引 に よ る
cuv ette 観血的色素希釈法 で 行 な い , 用 手 法 に て
Lilienfield &Ko
va ch の 計算法 細 に 基づ い て 算 出 し
各血行力学的指標 の 計測 は以下の と お り で あ る
･
1)循環血液量の 変化率 (%)
: 各時点の 実測循環血液量 /注入前 の 実測循環血
液量
2)心拍数 (H R,beats / min)･ 平均血圧(M B P･ mm
Hg)
: 洞調律 に つ い て は連続す る5 心拍 に つ い て , JL､
房御 動例 に つ い て は連続す る10JL




: 心 拍出量 (C O)/体表面積 (B S A)
4)1回心 係数 (SI, tnL/be at/M
2)
: 心 係数 (CI) / 心拍数 (H R)
5)1回心 仕事量 (SW I,g - m /beat/M
2)
: 1 回心係数 (SI) × 平均血圧 (M B P) × 0.0136
6)全末梢血管抵抗 (T P R.dyn e
･ S e C･ C m
~ 5)
: 平均血圧 (M B P) × 132× 60/心係数 (CI)
7) mittle reUmla ufz eit(MU Z)
1 1)1 2)
: 循環血液量 (CB V) / 心拍出量 (C O)
成 績
Ⅰ. 急速容量 負荷時の循環血液増加量 に 関する基本
的検討
1. 正常 対照例 の 循環血液量測定値に つ い て 心 疾
5000汀11
p r せd ic 七e d Cl)V
3 00 0 4 0 0 0
患 . 腎疾患を 認め ず . 著明な肥満 も認め な い 正 常対照
例 12 例を対象と し , 循 環血液量 の 測定を行 な い , 小川
･ 藤田 の 日本人成人循環血液量 に 基づ い た予測値 と比
較検討 した と こ ろ . その 差 は - 185 ～ 428山 ,
- 3.8
～ 9.7 %(平均値±標準偏差は151±184mエ, 3.8 ±
4.3%) で あ り t 予測値 に 近似 した結果 を得 た. ま た
Fig .2の 左 図に 示すよ う に , 予測循環血液量と測定値
と の 間 に は y = 1.01Ⅹ 十99,r = 0.94.P < 0.01と 循
環血液量が3,000～ 5.000mエの 聞 で は予測値 と測定値
との 誤 差 は 120～ 150扉 で あ り ,良好な 関係を示 し た .
2. 循環血液量の 測定値の 再現性 に つ い て
入院中の 患者の う ち全身状態 が安定 して い る8 症例
を対象と し て t 早朝起床時安静仰臥位 の ま ま 2日 間連
続 して 循環血液量 の 測定を行な っ た と こ ろ , 測定値 の
日差 は33～ 96mエ (平均値±標準偏差 は70±21 mい
で あ り t Fig.2 の 右 図 に 示す よ う に y 〒 0.99Ⅹ +
36,r = 0.99.P < 0.01と 循環血 液 量 が 3,000～
5,000m上の 間で ほ 測定 の 日差 は約30mは なり .非常 に
再 現性 の 高 い 結果を得た .
3. 段階的 な血液希釈時の Ht値 に つ い て
段階的に血液を希釈 した 際の 実測 Ht値と , 希 釈 前
の Ht値 よ り計算 し た予測 甘t値と の 測 定誤差 を検討
し た と こ ろ , 個 々 の 症例の 最大誤差 は生食希釈 の 場合
- 0.8 %, 低 分子 デ キ ス ト ラ ン L 希釈 の 場合
- 0.6%
で あ り, 10症例 に つ い て の 平均値 は表2 に 示す ごと
く , 各希釈度で 生食希釈 の 場合 - 0.2± 0.2% ～ 0.0
± 0.3 % , 低分子デ キ ス ト ラ ン L 希釈の 場合 - 0.2 ±
t h e 2 nd tim モ 8




Fig. 2. Leftside : Co r relation betwe e npredicted circulating blood v olu me
(C B V)a nd m e as u red C B V.
R ightside: T he reprodu cibility of m e asur em ent in C B V.
5 00 0 ml
t b e l きt ヒ im e
M ea 5 ur ed C B V
恕4 井
Table 2. Me a ndiffer e n c e and sta ndard de viation (S D) betwee npredicted
he m ato crit(H t) and m e as u r ed H t(n= 1 0)in the e xperim e nt of blood
dib tionbysah e and lo w m ole cular w eight de xtr anL(L M W D).
Di lu t土on (も)
m a t e r土al l . 2 5 2. 5
Sal in e m e a n - 0 . 1 - 0 . 1
土S . D . 士0 . 2 土0 . 3
L H W D m ean O .1 - 0 . 1
±S . D . ±0 . 1 ±0 . 1
0.2% ～ 0.1 ±0.2 % で あ り, 両者 とも非常 に良好 な
結果を得 , 低分子 デキ ス ト ラ ン L 希釈 に お い て も生食
希釈と同様 に理論値 と実測値 の 閤に 誤差 が生 じ な い こ
とが証明さ れ た .
以上 , 正常対照例 の 循環血液量 の 測定値 は予測値
に よく 一 致 し . 測定値の 再現性 に つ い て も良好 な結果
で あ り. ま た生食お よび 低分子デ キ ス ト ラ ン L に よ る
血液の 段階的な希釈実験 に お い て も , 実測値 は 理論値
に 一 致 して お り良好な結果を示 した .
4. 急速容量負荷時の 動脈血 と静 脈血 の H t値 に つ
い て
容量負荷彼 の 循環血液増加量を静脈血 の H t値 の 変
化か ら算出す る た め に は , 注入物質が動脈系お よ び静
脈系に均 一 に拡散 し て い る こ とが 必要条件と な る . そ
こ で , 低分子 デ キ ス ト ラ ン L の 注入前お よび 注入 20
分後 まで t 動聴血 お よ び静脈血を同時 に採血 し , 両者
の Ht値に つ い て 比較 し た . 静脈血(Ⅹ) と動脈血(y)
の Rt値の 間に は , Fig .3 に 示す よう に 負荷前 で は y
= 0.96Ⅹ + 1.2,r = 0.997,P < 0.01,r負荷後 で は y
= 0.97Ⅹ + 0.6,r = 0.996,P < 0.01 と非常 に 高 い 相
関が得 られ , 本実験 で の Ht の変動域内で は ほぼ Y =
Ⅹ の 正相関を示 し , 動 静舵血間の H t値の 差 は無視 し
得る と思 わ れ た .
5. 急速容量負荷時の 循環血液増加量 の 検討
以上の 結果 より , 急速 容量負荷時の 循環血液増加量
を静脈血の Ht値の 変化か ら算出可能 と考 え , 急 速 容
量負荷後の 循環血液量を次の よう に 計算 した .
C B V:循環血液量
P V: 循環血祭量




0.96:tr ap ped pla sm a の補正 値8)16)
0.915: Fc ell比
(其の Ht/未輸血 の Ht)8)13)17)
R C V= C B V- P V=
P V






















































2 . 5 1 5. 0(篭)
0 . 0 0. 0
0 . 2 ±0 . 2
0 . 0 0. 1
0 . 3 ±0 . 2
1 - 0.96×0.915× Ht
注入前後の 循環血球量 は変化 し な い と 考 え られる





1 - 0.96× 0.915×Htx
Htx 値 に お ける循環血液量 は . P Vx と負荷前に て求
め た R C Vの 和で 求 め られ る . 生食 ま た は低分子 デキ
ス ト ラ ン L の 注入後 , 以 上の 方法 に 従 っ て 循環血液量
を算出し , 循環血液畳の 変化率が ど の よ う な経時的変
化を示す かを 検討 した .
表3お よ び Fig.4 に 示す ご とく , 生 食負荷を行なっ
た 7症例 で は . 注入終了直後 に お い て 循環血液量 の変
化率 は110 士2 % で あり t 注入量 と はぼ 同量 の 増加で
あ る . そ の 後 の 時間的推移 をみ る と , 循環血液量は次
第 に 減少 し , 20 分後に お い て は循環血液量の 変化率は
106± 2 % と なり , 直 後と比較 して 有意な減少 (P <
0.01)を認 め , 速 や か な血管外漏出が示 され た . 一 方.
低分 子デ キ ス ト ラ ン L注入 14 症例で は t 表3 およ び
Fig .4 に 示 す ごと く , 循環血液量 の 変化率 は本物質の
血祭増量作用 に よ り , 注入終了直後 で は 121 ± 5 ‰
5 分後で は 123± 6 % ,20 分後で は 120± 4% で あり,
注 入直後 と比較 して も有意 な減少 は示 さ ず , し かも注
入 5分後ま で 循環 血液量 の 増加傾向が 認 め られ . 注入
後 20分間以上 に わ た り 安定 した循環血液量 の 増加が
示 さ れ た .
以 上 の 検討 か ら , 急速容量負荷前後の 循環 血液量の
測定 が正確 に 行 な い 得 る こ と , 急速 容量負荷薬剤とし
て 低分子 デ キ ス ト ラ ン L を使用すれ ば , 安定 した容量
負荷 が行 な い 得 る と の 成績を 得た の で , 次に 急速容量
負荷法 の 臨床的検討 を行 な っ た .
Ⅱ . 急速容量負荷時 の 対照 群 と心 不 全群の 血 行動態
に つ い て
対照群 お よ び心 不全群 に 急速容量負荷を行な っ た楊
.■-■.･‥･･‥･
･･.･.
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Table 3. E ffect of a c ute volum e o v erlo ad withsa血 e and lo w m olec ular
W eight dextr an L(LM W D)o nt he % changes of cir culatingblo odv olu m e.
P value indic ates differen ces betw e en O tim e a nd at e ach fo皿o wingtim e
Period in thegr o up. C B V= Circulatingblo od v ohlme, N S= n OtSignific ant.
Acu te V 01um e o v erlo ad
with sal in e
2 0 min .1 5
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to c rits and arterial he matocrits before
(open circles and dotted l ine)and after
(Closed circles a nd solid 血e) a c ute
V Oh m eo vedoad.
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Fig. 4. Effe ct of a cute v olu me o ve rlo ad
wi th sah e (closed cir cles) and lo w
m ole cuhr w eight dextran L (open
Cir cle s) o n the % changeS Of circulating
blood v oh m ¢ (C B V). T he a sterisk
indicatesstatistical d iffere nce betw een O
tim e and ateachfono whgtim e period
血 tbe 騨Onp. (*= p<0.0 5, * *= p<0.0 1)
Ven O u さ
fl ヒI l )
合の 成席, 循環 血液量 の 変化率, H R, M B P, CI,
M U Z, SI, S W I, T P Rの 平均値土壌準偏差を表4に
示 し た . 注 入 薬剤 (低分子 デ キ ス ト ラ ン L) の 特性
に よ り , 実 際 の 注入 量 と Ht 値 の 変化量から算出
し た循環血液増加量と の 間には, 先 に 述 べ たように,
低分子 デ キ ス ト ラ ン L の 血焚増量作 用 に よ る 増加量
と考 え られ る差 が認 め ら れ る . そ こ で , ま ず容量負荷
後の 循環血液量 の 変化率 を両群 で 比 較 し た .
Fig .5 に 示 す如 く . 循環 血液畳 の 変化率を両群に つ
い て 比 較する と , 両群 と も ば ば 120 %前後で あり , 注
入直後よ り 2 0分後ま で 有意 な群間差 は認 め ら れ な か
っ た . ま た 各群の 循環血液量 の 変化率 の 時間的推移を
み る と , 心 不 全群 で は 負荷 直後 と比較 し て , 負荷
5,10,1 5分後 に 有意 な増加 (P < 0.01,P < 0.05,P <
0.05) を 認 め たが , 対照 群に お い て は , 負荷直後とそ
の 後の 各時点と の 間 に は有意差 は認 め ら れ なか っ た .
循環血液量の 最高値 は両群と も負荷 5分後に あ り, 注
入終了後 も循環血液量 の 増加 が認 め ら れ た が , その増
加の 度合 は明 らか に 注入中が大き く , 容量負荷彼の血
行動態の 検討 は注入直後 に 中心を置く べ き で あると考
え ら れ た .
急速容量負荷に 関す る臨床的研究 (Ⅰ)
Table 4. Re spon s es of he modyn amic variables to acute volu m e o v erload in
t he co ntrolgr o up(n = 1 4)a nd patie nts with congestivehe art f ailu re(n=
8). Ⅴalues are e xpr ess ed as m e an±S D.
Ab breviations; C B V= Cir culating blood v olum e, H R= he art rate, M B P=
me a nblood press ur e, C I= C a rdiac in dex) M U Z= mittlereU mlaufz eit, S I=
StrOke index
,
S W I=StrOke w ork index, T P R= tOtal peripheralresistan Ce,
N S= n Ot Sigmi ficant, bef. = before acute v olu me o v erload, S D= Standard
deviatio n .
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Fig. 5. E ffect of ac ute volu m e overlo ad
o n the % cha nges of circ ulating blo od
volu m e in the co ntrol gro up (OPe n
Circles) and patients with c o ngestive
heart faLu re (closed circle s). Ve rtical
血 es wi thcro s bar s at the e nds show
the sta ndard de viatio n. T he asterisk
indicatesstatisticaldiffere n c ebetw ee nO
tim e and ate ach follo w mg tim eperiod
in the gr o up. CB V= Cir c ulat ing blood
volu me .(* = p<0.0 5, * *= p<0.0 1)
Fig .6 は , 両群 の 急速容量負荷 に対す る △ H R, △
M B P,CIの 変化を示 して い る .
HR に つ い て は , 負荷前 に お い て 対 照群 で は 62±
6be ats / min , 心 不全群 で は 58 ± 12 beats/ min
で あり両群 に 有意差 は認 め られ な か っ た . 容量負荷に
対す る反応を み る と , 対照群 で は 急病前 に 比 し , 負荷
直後 , 5,10.15,20分後 に 有意 な増加 (そ れ ぞ れ P <
0.05,P < 0.05,P < 0.01,P < 0.05,P < 0.05 )を示
し , 心 不全群 で は容量負荷前に 比 し , 負荷 5,10,20 分
後 に有意な増加 (それ ぞ れ P < 0.05,P < 0.05,P く
0.01 )を 認 め た .
M B P につ い て は , 負荷前 に お い て 対照群 で は 94 ±
10m Hg, 心不全群 で は93± 12m Hg で あ り , 両群
聞に 有意差 は認 め ら れ なか っ た . 容量 負荷 に 対す る反
応を み る と , 対照群 で は , 負荷前 に 比 し負荷 10,15,20
分後に 有意 な増加(そ れ ぞ れ P < 0.01,P < 0.01,P <
0.05 )を示 し た . 一 方 , 心不全群 で は , 負荷 5,15分
後 に有意 な増加(P < 0.05 )を示 し , 両群 とも軽度な
増加傾向が認 め られ たが , 負荷前 よ り負荷直後で は有
意 な変化は示 さず , ま た 両群間の 変化量の 間 に も有意
差 は認め ら れ な か っ た .
CIに つ い て ほ , 対照群 で は , 負荷前2.74 士 0.37 L /
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F ig. 6 . E ffects of ac ute v olum e ov e rlo ad
(A.Ⅴ .0 .) on heart rate (H R), m e a n
blood pr essure(M B P)a nd ca rdia cin de x
(CI)in the controlgroup(open cir cle s)
and patients with c o ngestive heart
failure (closed circle s) are shown in
figu re6. Vertical 1ines wi thcr ossbars
at t he ends sho wt he standard de viation.
T he asterisk in dic ates statistical diffe r-
e nce betw e e nt he A .V .0 . take n befor e
and at e ach 5 min ute periods follo wing
A.Ⅴ . 0 . in the gr o up. (* = P<0.0 5, ** =
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レe o` r lゝ al ter
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Fig. 7. Effe ct of a cute v o山 m e o vedo ad
on mittlere U mlaufz eit(M U Z)in t he
co ntrol gro up (OpeII Ci∫Cles) and pか
tients with c o ngestiv e heart fanure
(clo sed cir cle s) a r e sho w nin figure 7･
MUZ= Circulating blood volum e(C B V)/
cardiac output (C O). Details are t he
s a m e a sin thelege nd of figu re6.
と著明な増加 (P < 0.001) を示 し , 負荷 5分以 後 の
経過を みて も同様 に 有意 な増加 (P <0.001) を示 し
た
. 心不全群で は , 負荷前 1.70 ± 0.29L /min / M
2
であり対照群と比較す る と著明な低値 を示 し た が , 負
荷 直後 1.89± 0.34L/ min / M
2
と 有 意 な 増加
(P < 0.001)を示 し た . そ の 後の 経過 を み る と , 負荷
5,15,20 分後に軽度 な増加(P < 0.05)を示すに す ぎ
なかっ た
. 負荷前 か ら負荷直後 へ の 変化量 は t 対照群
では0.76L /min / M2 の 増加, 心不全群で は0.19L
/ min / M2 の 増加 で あ り , P < 0.001 に て 有意差が
認められ た .
Fig.7 は, 循 環 血液量 を心拍出 量 で 除 し た 値,
mittle r eUmla ufzeit(M UZ) の 急速容量 負荷 に 対す
る時間的推移を両群 に つ い て 示 して い る . 負荷前に お
いて , 対顔 群で は 0.89± 0.12, 心 不全群 で は 1.61 ±
0.31 と, 心不 全群 の 方 が有意(P < 0.001) に 高値を
示した . 容量負荷に 対 す る反応を み る と , 対席 群で は ,
負荷前 0.89± 0.12 よ り負荷直後 0.85 ±0,1 4 と軽
度で はあ るが 有意 (P く 0.05) な減少を示 し , 負荷5
分以後は ほ ぼ 前借 に 復 し, 負荷前と 比較 して も有意差
は認め られ な か っ た
.
一 方 ,心 不全例で は ,負荷前1.61
±0.31 か ら負荷直後1.73± 0.30, 負荷 5 分後 1.82
±0.39, 負荷 1 0分後 1.90± 0.49 と増加 を示 し ,そ れ
ぞれ有意差(P < 0.01,P < 0.05,P < 0.05)を 認 め た
が, 負荷 15,20分後で は次第 に前値 に 復 し , 前値と 比
較して 有意差 は認 め ら れ な か っ た .
22g
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Fig. 8. C hangeS h c ardia c o utput(C O)
and circ ulatingblo odvolu m e(C B V)fol･
10 Whg acute
■
VO山 m e o vedoad(A.Ⅴ.0 .).
Open a nd closed circles sho wt he valu ¢S
Of the c ontrolgroup and patie nts with
C O nge Stive he art failurebefor e A .V .0 . ,
respe ctiv ely. Arro ws sho wthe values of
C O and C B Vat O time afte r A .V .0 . .
V ertical a nd horizontal 血es withcro s s
bars at the e nds sho w t he standard
err O r.
Fig .8 は, M U Z を展開 し て 循環血液量 と心拍出量の
関係 を . 容量負荷前お よ び直後 に つ い て 示 して い る .
対照群に お い て は ,負荷前 Y = ニ Ⅹ の 直線 より 上方 に位
置す る症例が 11例 , 下方 に 位置す る症例 が3 例あ り ,
循環血液畳 (L単位)に 比 して 心 拍出量(L / min)が
高 い 症例の 多 い こ と を 示し て い る . 容量 負荷 に 対 し て .
循 環 血液量 の 増加量と同量 ま た は それ 以 上 の 心 拍出
量 の 増加を 認 め る た め , ほ ぼ全例 が Y = Ⅹ の 直線 に 平
行 ま た は より 急峻な方向に 偏位 し た . 一 方 t 心 不全例
に お い て は ,負荷前 Y = Ⅹ の 直線 より 明ら か に 下方 に
位置 して おり , 循 環血液量(L単位)に 比して 心拍出量
(L /min) の 低 い こ 一とが 示さ れ た . 容量負荷後 , 循
環血液真 の 増加量 に 比 して 心 拍出量 の 増加量は少量 で
あ るた め , Y = Ⅹ の 直線の 勾配よ り平坦 に 右上方 へ の
230
偏位を示し た . 各群の 平均値 ±標準誤差 を み る と , 対
照群で は . ( 3941 ± 179mL, 4. 43 ±0.16L /min)か
ら(4738 ± 179山 ,5.65 ± 0.23 L /min) へ 右上方 へ
の 急峻 な 偏位 を 示 し た の に 対 し , 心 不 全群で は ,
(3991 ± 153mL, 2.54±0.17 L /min) か ら (4748
±185山 .2.81 ±0.19 L /min) へ 平坦 な勾配 に て 右
上方 へ の 偏位を 示 した .
Fig .9は t 循環液量を実測循環血液量 /予測循環血
液真 の 百分率･で 表現 し, 心拍 出量 を心係数 と し , 循環
血液真 一 心拍出鼻の 関係 を示 し て い る . 対願群で は
( 96±3% , 2.74 ± 0 .10 L /min / M
2
, 平均値 ±標
準誤差) と は ぼ正 常範囲内の 位置よ り . 右上方 へ 急峻
な勾配 に て(116 ± 3% . 3.50± 0.14 L/ min / M2)
へ 偏位 した . 一 方心不全群 で は . 循環血液真 の 増加 と
心拍出真の 低下 を来た して お り , 対照群 の 負荷前値 よ
り 右下方を起点 (112± 8 ‰ 1.70 ±0.10L /min
/ M
2) と して , 平坦 な勾配 に て 右上方(134± 10% ･
1.89±0.12L /min / M
2) へ の 偏位を 示 した ･
Fig .10 はt 両 群 の 急 速 容 量 負 荷 に 対 す る
SI,S W J,T P Rの 変 化を示 して い る .
SI は対照群 で は . 負荷前 44± 5mL / be at /M
2
よ
り 負荷直後53± 5mL / be at / M
2 と著 明な 増加 (P
< 0.0･01) を示し , 負荷5分以後の 経過 を み て も著明
ノ
← 中 耳
♪ キー ー ー ｣
帥 10 0 110 1 20130 14 0 150
離 散 (亀)
Fig. 9 . C hangesin cardiacinde x(CI)and
m e a餌 red CB V
Predicted C B V
fo1lo wing ac ute v olu m e
ov e rload. C B V= Circulating blo od vol
-
um e. Deta丑s aret he sam e asin t he
legend of figu re 8.
な増加(P < 0.001)が 持続 して い た ･ そ れ に対し, 心
不全群 で は , 負荷前 30 ± 6mL / be at / M
2
と対照群
と比 較 して 有意(P < 0.001)に 低く , 負荷後全経過を
通 じて も有意 な変化 を示 さ ず , ほ ぼ負荷前と同値を示
して い た .
■止 和 一〟
加 10 1 t ▲l b■
1
5 『Ⅰ






Fig, 1 0. E ffect of acute volu m e overload
on $trOkeinde x(S I), Str Oke wo rkinde x
(S W I) a nd tot alpe riphe ral resistance
(T P R) in t he c o ntr ol gr oup (open
circles) and patients wit hco ngestiv e
he a rt failu re(clo sed cir cles) a r e de-
scri bed in figu re 1 0･ Deta出s ar cthe
sa m e a sin t helegend of figu r e6 ･
急速容量負荷に関す る臨床的研究 (Ⅰ)




か ら72 ± 11g ･ m / be at/ M
2
と有 意
に増加(P < 0･001) して お り t 負荷 5分以 後
の 経過を
みて も同様に有意 な増加(P < 0･001 )を示 し た ･ 心不
全では･ 負荷前 40 ± 11g
･ m / beat / M
2 で あ り , 対
席群と比較する と有意(P < 0･001)に 低 く ･負荷 直後
44±12g
･ m / be at /M
2
と 増加 (P < 0･05 )を示
したが, 対席 群の 負荷前 か ら負荷直後 へ の 増 加量と比
較すると有意(P < 0･01) に 少 な く ･ また 負荷5 分以
後で は, 負荷前 と比較 して はぼ同値 で あり 有意差 は認
められ なか っ た .
TP Rに つ い て は t 対 照 群 で は 負 荷 前 2781 ±
450dyn e･ S e C･ C m
-
6 か ら 負 荷 直 後 227 ±
411dyn e･ S eC ･ C m
, 6
と有意 に減少(P < 0･001 )し
ており, 負荷5 分以後も有意 な減少(P < 0.01 又は P
<0.001) を示 して い た .
一 方 , 心不全例 の T P Rは負
荷前4381 ± 51 8dyn e ･ S e C･ C m
. 5
で あ り ･ 対 照群 と
比べ て有意(P < 0.001 )に高く , 負荷後 や や 減少すろ
舶 を示した が , 負荷後 の 全経過を通 じて 有意な変化
は認められ なか っ た .
考 察
1. 急速容量 負荷時の 循環血液増加量
近軋 容量負荷 に よる 心機能評価 の 報告 が い く つ か
見られる1 州 . これ らの 報告 は , 負荷 に 対す る心内圧 の
変化を指標 と し て 血行動態の 変動 を観察 し た も の で あ
り, 容量負荷量 と血行動態の 変動と を対比 した報告 は
見あた らな い . 容量負荷畳 を指標と して 血行動態 を観
察する場合, 先 に著者が指摘 し
■
た如 く , 可 及的に 正確
な循環血液量 お よ び そ の 増加量 の 測定 が必須で あ り ,
この問題を 解決 して は じ め て , 急速容量負荷 に よる心
機能の 検討 が可能 と な る . そ れ 故, 著者 は本報 に お い
てまず測定方法 の 信頼性 お よ び正確度 に つ い て 検討 を
行なっ た .
一 般に用 い られ て い る簡易循環血液量測定法1 8)1 9)と
しての1回採血法で は ,1) 希釈物質の 血管床か らの 漏出
2) 希釈物質が血中で 平衡 に 達 す る時間 3 )ピ ペ ッ ト
などの操作上の 誤 差 , 放射能計数上 の 誤差8)1 3) 2 0)な ど に
より信頼性 に 欠 け る もの で あ り , そ の 測 定法を 基準 に
して 容量負荷 を行な う こ と は不可能 で あ る , そ れ故 ,
著者は藤田 の 方法
13)2 0)に 基づ き4 時点 の 放射能計数値
より最小2乗法に て0 分値 を外挿し , 循環血液量 を算出
する方法を採用 し た . 本法で 測定 し た正常対照群 に お
ける循環血液量 は , 予測値 と比較し て 151士 184mエの
誤差で あり , 良好 な安定 し た結果を得 , ま た再現性 に
関して も , 2回の 測定誤 差 は 70 ±21mは 極 め て 良 好
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な再現性を示 し , 容量負荷前 の 循環血液量算出に お い
て 満足すべ き結果 と考え た.
容量負荷 に よ り循環 血液量を増加 させ た 場合の 血
管 内増 加量 を知 る指 標 と しては. H b, Ht, TQtal
pr otein
2 1 卜23)の 希釈度が あ げられ る. 本実験で は , 手
技上の 問題点 , 簡便 さ な ど を考慮 し, H t を指標と して
そ の 基本的検討 を行 な っ た と こ ろ ト 段階的 に血液を希
釈 し た実験 に お い て , 予 測値 と実測値と の 誤差は平均
- 0.2 … 0.1 % と極 め て 安定 し た結果が得 られ た . 更
に , 負荷前 , 負荷後の い ずれ に お い て も動脈血 と静脆
血 の H t値の 間 に は誤差は ほ と ん ど なく , 一 致 し た 値
を 示 し. 以後の 容量負荷に お い て , 静脹血の Ht値の み
で 負荷量 の 推移が可能で あ る こ とが 示さ れ た .
と こ ろ で . 容量負荷を行な う場合 , 負荷 した注入薬
剤が 一 定 時間中保持 され , しか も生体に と っ て も生理
的 な もの で あ る こ と が必要で あ る . そ れ故 t 著者 は .
生食お よび人血焚塩類 バ ラ ン ス に近似 し た組成 を有す
る低分子デ キ ス ト ラ ン L
1 0糊 に つ い て 検討を 行な っ た
が , 生食負荷で は , 増加量 は注入直後に お い て 注 入量
と ほ ぼ同量 で あ り , ま た 速やか に血管外 へ 漏出する た
め . 注入薬剤 と して は不適当と考 え られ た . こ れ に対
し, 低分子 デ キ ス ト ラ ン L は,従来 の報告 瑚
8
厄 よ る と
20～ 25mエ/ g ･ デ キ ス ト ラ ン の 水保持作用 を有す る
もの と さ れ て い るが , 著者の 基 礎的検討に お い て 注入
量の 約2 倍の 増加量が得 られ た . ま た t そ の 増加量 は
少な く と も20分以内は ほぼ 恒常性 を保 っ て お り . こ の
デ キ ス ト ラ ン の 血焚保持能 は , 1 5.6 ～ 29.2 mエ/ g ･
デ キ ス ト ラ ン と従来 の 報告 と ほぼ 同様 の 成績 を示 し,
注入薬剤と して 適 当と思 われ た .
こ れ らの 実験 の 目的は t 急速容量負荷に よ るJL､機能
検査を行な う 際の 循環血液量の 測定方法を基礎的 に 吟
味する点にあ っ た が, 著者の 循 環血 液畳測定方法お よび
日t値 の 変動 に よ る循環血液増加量算出方法 は , 循 環
血液量 の 経時的測定 に 用う る に た る方法で あ り , 低分
子 デ キ ス ト ラ ン L は, 注入後血焚増量作用に より 著明
に 循環血液量 を増加 させ , しか も長く 血管内に 貯留 し
て お り注入薬剤 と して 適当と考 え ら れ た .
2. 急速容量負荷時の 対照群とJL､不全群の 血行動態
各種心疾患患者 の 心 機能を評価す る際 , 安静時
■
の 血
行動態の 指標 を総合的 に 考慮 し判定する必要が あ る こ
と
2 7)
～ 2別は言 う ま で も な い が , 心循環器系に負荷を与え
て , 血行動態 の 反応 に より 心 予備能を把握す る こ と は
極 めて 重要 で あ る3 0). しか し なが ら ,従来 よ り行な わ れ
て い る静的叩 き
2)あ るい は動的負荷
3 紳 )は披検者 の 協力
を必要 とす る た め , 心循環器系 に どれ程 の 負荷が加わ
っ たか を充分 に 把操で き難 い 欠点を有 して い る . 著者
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は こ れ らの 負荷法 の 欠点を考慮 し , 負荷法と して 被検
者 の 協力が な く と も施行 し得 る容量負荷方法 を採 用
し, まず対照群と心不全群 の 反応 の 相違 に つ い て 検討
し た .
容量負荷に つ い て は諸家 に よ り 検討 さ れ て お り t
Gree n ら6〉はプ ラ ス マ ネ ー ト を用 い 20 mL/分 の 速 度
で 一 定量注入 し . JL､筋梗塞急性期 の 血行動態 を観察 し
て い るが , 注入法は段階的 で あ り . 代償機構 , 注入後
の 血管外漏出等を考慮 すれ ば , 成療 の 解釈 は複雑 にな
ら ざ る を得な い と想定 され る . ま た ,Sa nghvi ら
3)は低
分子 デ キ ス ト ラ ン L に よ る容量負荷 を行 な い , 顕性心､
不 全の な い 虚血性心疾患患者 の 血行動態 は , 対照群 と
差異 を示 さな か っ た と報告 し て い る . こ れ ら の 負荷量
は著者の 負荷量 と ほぼ 同量 で あ る が , 注入時間が 6 -
23 分と時間幅が広く , ま た個 々 の 症例 に より相違 を示
し て お り , 注入中に 既 に代償機構8 6卜 叩 が働 い た可能性
が考 え ら れ る .
容量 負荷 に対す る平均 充満圧 (m e a n sy te mic
pr ess u r e) の 上昇は注入直後 に最高値 を示 し, 直 ち に
血 管系 の Str e S S r elaxatio n . 神経反射 . 血流 量の 再分
布等 の 代償機構 が働く と さ れ て い る 3 7). 著者 の 成 績
で も諸血行動態指標の 変化率 は直後 に お い て 最大 で あ
り , 以後対照群 と心不全群 で そ の 変動 に若干 の 相違を
示 した が , そ の 相違 に は両群 に て 特異的な傾向が み ら
れ ず , 代償機構の 複雑 さ が推定 さ れ る . こ れ ら の 考察
か ら, 著者 は注入時間を6分間に統 一 し, 短 時間 で 急
速容量負荷法 を施行 した こ と ば血行動態観察 に は妥当
な も の で あり , 負荷 直後 の 動態 を重視 す べ き もの と考
えら れ る . ま た従来の 諸家 の 報告 で は , 左室拡張末期
圧り当 )7). 肺動脈正郎, 肺動脈楔入圧8等 を指標 と し て 注
入量を規定 し て お り . 非常 に合目的と考 えら れ る が ,
カ テ ー テ ル を 心腔内ま で 挿入する必要 が あ る た め被検
者 へ の 侵襲が 大 きく , 負荷試験 と して 一 般 的で は なく .
ま た い ず れの 報告で も こ れ ら の JL､内圧 は パ ラ ツ キ , 等
価 負荷童 を加 え る こ と は不可能 で あ る .
Guyto n ら 珊 に よれ ば ,1個体 に お い て 平均充満圧 と
循環血液量の 変化量 は極 め て 良 い 正相関関係 を有す る
こ と が確 か め られ て お り 一 着者 は循環血液量 の 変化量
を規定 し て , 比較的侵襲 が少 な く しか も全例 に 等価容
量負荷 を加え る方法と して , 容量 負荷量 を 一 定 に 規定
する方法 を試 み た . 即ち , 予測循環血液畳 の 10 % を6
分間で 注入す る方法に よ り行 な え ば . 前述 の 如く , 循
環血液増加量 は . 低分子 デ キ ス トラ ン L の 血柴増量作
用机 0 脚 2 8) が 働く た め 注入 量 の ほ ぼ 2 倍に な る . 従 っ
て , 容量負荷量 は注入量 と低分子 デ キ ス ト ラ ン L の 血
究増量作用 に よ る増加量と を併 せ て ,約20% の 循環血
井
液量 の 増加 と な り う る ■ 実際 一 対照群と心 不全群の循
環血液真 の 変化率 は 一 対腰群 で は 121 ±5% , 心不
全群 で ほ 119± 4 % と有意差 は認め られ ず ･ 両群に対
し同程度 の 容量負荷が加 わり . 負荷に 対す る変化率の
度合 は直後 で 最大 で あり tそ の 後 20分後ま で は は ぼ安
定 して い た ･ そ れ故･Guyto nら 細 に 従え ば ･ 平均充満
圧 と し て 各 々 約 2倍の 負荷が加わ っ た と推定さ れる
.
こ の 容量負荷 に 対す る M B Pの 変化で は , 両群と も
に 変動 はな か っ た ･ そ れ 故 , こ れ らの 血行動態を考察
す る上 で 後負荷(afterload)は両群 ともほ ぼ同 一 と考
え られ ･ 今回 の 容量負荷 に お ける 両群 の 血行動態の相
違 は , 前負荷(prelo ad) に 対す る 両群 の 血行動態反応
の 相違 と して 解釈 しう ると 考え られ る .
こ の よう な条件下に お ける 両群 の 血行動態の 相違を
考察す る と , ま ず 両群の MUZ に お い て は対照群で は
0.89 ±0.12で あ るの に 対 し, 心不全群 で は1.61 ±
0.31で あ り ,心 不全群 ほ対照群 に 比 し明 らか に 高値を
示 し , 個 々 の 症例 に お い て も両群問 に は全く重複を認
め な か っ た . こ の M U Zは W o11hein
l l) に より提 唱さ
れ た指標 で , 彼は対照群 , 代償性心 不全群 , 非代償性
心不全群 に つ い て , 循環血液量 , 心 拍出量 お よび この
両者 の 比 , 即 ち循環血液畳 / 心拍出量 = M U Zと し て
検討 した結果 , 正常者 は M ロZ= 0.89 ± 0.15, 代償性
心 不 全 は M ロZ = 1.21 ±0.16, 非 代 償性心不全 は
M U Z= 2.26± 0.51と M U Zを指標 とす る と 明瞭に
心不全を分離出来 る と した . こ の 指標 はそ の 後 一 般化
し て い な い が , 今回 の 成績 の 如 く , 心不全の 判定に は
極 め て 有用 と考 え ら れ る . W o11hein1 1〉の 成績 か ら解
釈す る と 著者 の 症例 は , 心 不全 と し て は軽度( 代償性)
な い し中等度 (代償性～ 非代償性) と され るが . 今回
容量負荷 を行 な っ た心不全例 は t す べ て 入院加療し恒
常状態 に 達 した後 の 症例 で あ り , N Y H Aの 分類で はI
O
, Ⅱ
0 の も の で あ り M U Z値 と よく 一 致を 示した.
本 来, 循環 血液量 と心 拍出量 は正 の 相関関係 に あ
り
1 2】
, 正常人 で は負荷前後 を通 じて M U Z≒ 0.9 で あ
る こ と は最 も端的 に それ を物語 っ て い る . ま た, 低分
子 ヂ キ ス ト ラ ン L 等 の 各種輸液割 に より , 直ち に心拍
出量 の 増大 を示 し , 輸液剤 の 種類 に よ っ て 異 なる が,
10- 6 0分後 に は元 に 復する こと は各報告者
2 1脚 8)の 一
致す る と こ ろ で あ り ,循環 血液畳の 増大 は心 の 充満圧,
即 ち前負荷 の 上昇 を来 た し , 結果 と して 心 拍出量 の上
昇 を来 たすと さ れ て い る1 州 21卜 2 8). そ れ 故, 今回の検討
に お い て , 容量負荷前後 の 経過 で M U Z≒ 0.9を示 し
て い た こ と は , 循環血液量の 増大と前負荷 の 増大がほ
ぼ平行 して い た こ と を意味 して い る . 従 っ て , 正常対
照群 に お い て 示 し た負荷前後の 循環血液量 と心拍出鼻
急速容量負荷 に 関す る臨床的研究 (Ⅰ)
の相互の変動 は , 平均充満圧 (ま た は右房圧) と心拍
出鼻との 相互関係 に よ り示 され た心拍出量 曲線
均 働 の
間接的表環 と推定 して さ し っ か え な い . 更 に 心不全 に
おける MU Z を み る と, 負荷 に より 1.61± 0.31か ら
1.73±0.30 ( 直後). 1.82± 0.39 (5分), 1.90±
8.49,(10分)と上昇 し て い る . 負荷前に お い て M UZ
が対照群 の 0.89± 0.12に 対 し , 心不全群 の M U Z が
1.61±0.31 で あ っ た こ と は , 前負荷 に 対する心拍出
量は対照群に 比 し明らか に 小 で あ っ た こ と を意味し て
いる . 即 ち , 心収縮力自体 の 障害に よ り対照群 と同程
度の容量負荷 (平均充満圧 の 上昇) が加 わ っ て も , 心
拍出鼻の 増大が起 こ り得 な い こ と を示 し て い る3 9 卜 4 1)
対照群 と同様 に 循環血液量 と心拍出量 の 関係 に 展開
してみ ると , 負荷前 に お い て は全例対照群 よ り右下方
に偏放し , 負荷後 の 心 拍出量の 増大率 は対照群 に 比 し
明らか に低 く , 軽度 な勾配 に て 右上方 へ の 偏位 を示 し
たにす ぎな か っ た . こ の 動態お よ び対照 群 に対する位
置関係は , い ず れ も平均充満圧(ま た は右房圧)一 心拍
出鼻か ら摘記 さ れ る心拍出量曲線
8 9)岬 そ の もの に 極 め
て類似して い た . 換言すれ ば , MU Z はこ の 心拍出童曲
線上の 位置を臨床的 に表現する も の と解釈 され る . こ
のように 容量 負荷前後 に つ い て , 循環血液量 一 心拍 出
星座横軸上 に展開す る こ と に よ り ,M U Zの 持 っ 意義を
より明瞭に し得 た もの と思わ れ る . 但 し . こ の 循環血
嘩量と心拍出鼻 との 関係 と して 展開す る楊乱 循環血
液乱 心拍出量の い ずれ も個体 の 大小 に より 正常値を
異にする た め , 各症例を 同 一 基準 で 判定す るた め に は
その差異を標準化す る必 要が あ る . そ れ 故 , 循環血液
量を予測循環血液量か らの 変位率 t 即 ち実測循環血液
草/予測循環血液量の 百分率で 表現 し , 心 拍出量 を 心
係数と し . 循環 血液畳 一 心抽 出量 の 関係 を展開 して み
た. 正常対照群 に 対 し て 心 不全群は , 負荷前 , 負荷後
ともに より右下方, 即 ち平均充満圧の 上昇 を示す位置
に展開さ れ t臨床的 に 描 き う る心拍出量曲線 瑚 0-として
普遍的な型に 描記さ れ得 た .
次にSI,S WI,T P Rに つ い て み る と , 対照群 で は 負
荷後SIの 増大 . S W Iの 増大 , T P Rの 低下 を示 し, 心
不全群で はS I,TP R昼不変 で あり ,S W Iの み僅 か に 増
大する傾向を示 した に と ど ま っ た . こ れ は従来 の 報告
者2卜5)の 成績と矛盾 せ ず , こ の 動態は極 め て 対照的で あ
り,循環血液量 と S Iに つ い て は安 静時 で は 極 め て 強
い正相関を有す る と さ れ た1 2). ま た , 従来 の 報告l 卜 7)に
おける容量負荷前後 の 動態 も著者と同様 の 変動 を示 し
ていた . 対照 群と心 不全群 の 臼R は, 両者 と も に 負荷
により増大傾向を示 す も の の , 対頗群 で は有意 な増大
であるの に 対 し , 心 不全群 で は上昇傾向を示 す に 留ま
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っ て お り , Chr o n otr opic な動 態に多少の 相違を 示 し
た . しか しな が ら . こ れ を 考慮に 入 れた S I,S W I,T P R
の 変動で も , 両群 は CIの 動態で 示 さ れた と同様 に 対照
的動態を示 し,今回 の 容量負荷法 で行 なえ ば CI と同様
な意義に よ り , 心 予備能の 判定に 用 い う る可能性が示
唆さ れ た .
以上, 急速容量負荷を行な い M U Z と心拍出量 を主
体と した心機能指標 に より , 臨床的 に 心機能評価が可
能で あ る こ と を示 し得 た .
結 語
急速容量負荷 に よ る心 機能検査 を行な う に あた り ,
循環血液量 の 経時的測定法お よ び注入薬剤の 循環血祭
増量作用 に つ い て 観察 し, 次 に 正 常対照例 14例, 心不
全例8 例に 急速容量負荷試験 を行な い , 心 血行動態 を
検討 し以 下 の 成績を得た .
1.
181トH S A注入 5,10,15,20 分後の 計測数 の 10g
値よ り最小 2乗法 にて 0時点 を外挿 し循環血液量 を算
出 した と こ ろ t 正常対照例 の 循環血液量 の 測定値 お よ
び 測定値 の 再現性 に お い て 極 めて 良好な結果を得 た .
2. 低分子 デキ ス ト ラ ン L に より段階的 に 血液 を希
釈し た際 の Ht値 は , 予測 Ht値 に はぼ近似 した値 を示
し, ま た急速容量負荷試験中 の 動脈血 お よび 静脈血 の
H t値 は , ほ ぼ同値で あ っ た . 従 っ て . 急速容量負荷 に
よ る循環血液量の 変化は , 負荷前の 循環血液量お よ び
負荷後 の 静舵血の H t値 の 変動 よ り 算出可能 で あ っ
た .
3. 生食お よび 低分子 デ キ ス ト ラ ン L に よ る 急速容
量負荷後の 循環血液増加量 は , 生食負荷で は注入直後
に お い て 注入量 と ほ ぼ同量で あ りt そ の 後速 やか に 減
少 を示 した . 一 方 . 低分子 デキ ス ト ラ ン L負荷 で は ,
注入量の 約 2倍 の 循環血液量の 増加 を認め , そ の 増加
量 は長く血管内に 保持 され て い た .
4. 対照群 と心不全群 に お い て , 容量負荷彼の 循環血
液真の 変化量 に は群間差 は認め ら れ なか っ 七 .
5. 容量負荷後 の CI,SI,S W Iの 血行動態に お い て ,
対照群で は3 者と も負荷直後に 著明な増加 を示 し たの
に 対 し, 心 不全群 で は不変な い し軽度な増加 を示す に
す ぎな か っ た . 負荷 5分以 後に お い て は , 前値に 復す
る傾向を認 め次第 に 漸減を示 し た . 従 っ て , 負荷 前か
ら負荷直後の 血行動態の 変化 をヰ亘Mこ検討 した .
6.H R は両群 と も軽度 な増加 を認 めた が , 対照群に
お い て の み有意 で あ っ た . M B P は両群と も増加傾向を
示 した が 有意 な変化 で は なか っ た . T P R は対照 群で は
著明な低下 を示 し た が , 心不 全群 で は低下傾向を示す
に す ぎな か っ た .
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7. M ロZは対照群 で は有意 な 減少 を 示 し た の に 対
し, 心不全群 で は有意 な上昇を示 し , 両群間の 差 は よ
り著明 とな っ た .
8. 実測循環血液量 /予測循環血液量 の 百分率 (Ⅹ
軸), JL･係数 (y 軸) で 両群 の 容量 負荷前後 の 変化を示
す と , 正常対照群 は負荷後急峻 な勾配 に て 右上方 へ の
偏位 を示 した の に対 し, 心不全群 は , 対照群 の 負荷前
の 位置 より 右下方を起点 と し て . 軽度 な勾配 に て 右上
方 へ の 偏位 を示 し た . こ の 変化 は , 正常対照群 と心不
全群の 心拍 出畳曲線 を端 的 に 表 わ し て お り , ま た
M ロZ は心機能状腰 の 良否を表 わす指標 で あ る と 推察
した .
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示 を頂い た 金沢大学第二 内科 . 元田憲講師に 深く感謝致 しま
す . また 多大な御協力を 頂きま した 金沢大学 第二 内科 第四研
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q inkal Studies o nAc ute Volu m e伽 edo ad(Ⅰ)BasicStud ks on He m odyn amic Variablesby
Ac ute Vohm eOvedo ad. Junichi n mi,I)epartm e nt ofInte mal Medicin e(ⅠⅠ), Scho olofm edi.
cin e
,
K m az aw aU hiversity,Kan a2:a W a9 20,Japan. J･ Ju ze n. Med･ Soc･ ,89,22 ト2 36(1 980).
A bstm ct(り Recently acute volu me o v e rload(A ･Ⅴ ･0 ･) hasbe e n utilized to help as sess cardiac
function . T he pu rpose of tlle Pre S ent Study w asto inv e stigate, firstly, the m ethod forthe
m easur em entQf circulating blood volu m e(C B V) andchange Sin C B Vfo皿owing A .V .0 . . Seco nd-
1y, I attem pted to e x amin ethe he m odyna mic changeSby A･V ･0 ･ in the c o ntrolgro up(1 4c ases)
andpatie nts wi thco ngestivehea rt fai lu re(8 cases).
T he method andresults are asfo皿o w s:
Ⅰ)The m ethod forthe m e au rem nt of C B Vand changesin C B Vfo皿0 wing A.Ⅴ . 0 . ･
1)C B Vw a s estim ated from the ze ro tim eplasm a co nc entr ation of
131
Ⅰ-hu man seru malbu min
(H S A) obtained by s e milogari th mic extrapolation of valu es m easu r ed in the
samples ob tained 5, 1 0, 1 5and 2 0m hutes afte rinje ction of r adioisotope;and from the
he m atocritr ead ing.
2)In 1 2no rm al co ntrob, the m e as u red C B Vw as alm o st equal to the pr edicted C B V. And
r eprodu cibili ty of m e asured C B V in 8 ca se s wa sfo und to be s atisfa cto ry .
3)In t he experim e nt of blood dilutio nby saline o rlo w m olec ula r w eight dextra nL, the
m e a sured he matoc rits we r ealmost equal to the estim ated hem atoc rits andit w aspossible
to detectonly l% ch angeS Of t hellem atO Cri t.
4)During A.V .0 ., arterialhem ato cri t$ We re equ al to v enou shem ato cri ts ･ T hedata pr ese nted
indicates that ch angeS Of C BV fonowing A.V .0 . w ere possible to calu c ulate by m eas u ng
the red cellvoh mebefore A .Ⅴ .0 . a nd the m e as ure mentof hem ato critafte rA .Ⅴ . 0 ‥
II)Hem odynamic effects of A.Ⅴ .0 . in the c o ntrol gr o up and patie nts wi t hc ongestiv eheart
ね血u re.
1)Lo w m olec ular w eight dextr an L(1 0 0ml/L. ofpredicted C B V)w a sin fused intravenously
in 6 mhutes.
2) No sigmi ficant differen c ein the ch angeS Of C B Vc o uld be n oticed betw e enthe co ntrol
group and thepatients wi thco ngestiv ehe art failure.
3)In t he control gro up,?a rdia c inde x(C I), StrOke in dex(SI) a nd stroke work inde x(S W I)
increased m arkedly, W hile mittlere U mla ufz eit(M U Z)decr easedsignificantly. On the other
hand,in the patients wi th c ongestive heart failure, S I d idn ot in crea se significantly and CI
andSW I in cr e asedslightly, While the M U Z increa sed m arkedbT.
4)By plotting C Iagain st
m e asur ¢d C B V
Predicted C B V
(%)befor e and afte rA .V .0 .(O m in.),t hevaluesof
the c o ntrolgroup m oved upw a rd sharply a nd to t he right, Wh 弘e the valu es of thepatie nts
Wit hc o ngestive hea rt fanure w e re lo cated do wnw ard and to the right. A fte rA .Ⅴ .0 . , the
Valu esof the patie nts with congestive he a rt failu re m o ved upwa rdslightly and totheright･
T he data obtained int he prese ntstudy suggest thatchangeSin he modynamicsby A .Ⅴ .0 . ar ea
usefu 1clue for assessingthelate ntc ongestiv ehe a rt fanu r e.
